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JExceso de vello, un problema
estético u hormonal?

cQué es el hirsutismo?
Se define hirsutismo como el crecimiento excesivo del vello
en migeres en edad reproductiva con distribucion de

patron masculine, siendo el signo inicial o anico del exceso

de androgenos.

Frida Kahlo

¢Qué son los androgenos?
Son hormonas cuya funcion principal es estimular el desarrollo
de los caracteres sexuales masculinos. Tales hormonas son:
Dihidrotestosterona, Testosterona, Androstenodiona,
Dihidroepiandrosterona (DHEA) v Dihidroepiandrosterona
sulfato (DHEA 5).

cDinde se producen los andrégenos ?

ANDROGENDS PRODUCCION

52 convierts la periferia a

DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) Testosterona mediants la acciom de una
proteina 50 reductasa en  foliculos
pilosos ¥ glandulas sebacsas

Proviens de las glandulas suprarrenales
25%, ovarios 2 5% v conversion periférica
TESTOSTERONA a Androstenodiona 50%

Glandula suprarrenal 50%, ovarica 0%
ANDROSTENDODIONA

Glandula suprarrenal 50%, ovarios 20%,
DIHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) conversion periférica DHEAS 3o0%

DIHIDROEPIANDROSTERONA Glindula suprarrenal 1oo%
SULFATO (DHEA 5)



Zonas androgénicas:

Existen aéreas sensibles a los androgenos, debido
que existen receptores androgénicos en la piel
donde la DHT se transforma en testosterona,
actuando sobre el crecimiento del; tales areas se

encuentra en las mejillas, mamas, dorso, piemnas,
region del pubis ylinea media abdominal

Etiopatogenia
m Hirsutismo Idecpatico mSOP  mHiperplasia Suprarrenal Cong{enita

Hirsutismo idiopatico: Se debe a
una sensibilidad anumentada dela piel a

los androgenos, por propensicn

familiar a tener mayor mamero de

foliculos pilosos, Se inicia com la
pubertad ¥, en este caso, no provoca
irregularidades en las menstmaciones,

las hormonas circulantes v la fertilidad




Interrogatorio:

1. Antecedentes
menstruales.
Embarazos previos.
Métodos anticonceptivos.
Aparicion del hirsutismo.
Antecedentes familiares.
Raza étnica.

Medicamentodeuso
continuo

ABORDAJE DIAGNOSTICO

Laboratorios

Perfil tircideo.

Prolactina

Cortisol

ACTH

Electrolitos

Glicemia e insulina basal y post carga

bwop B

o

con 75 gr.
Androsteridiona

17 a hidroxiprogesterona

Ecografia transvaginal : se identifica
volumen ovarico, nimeros de
foliculos, quiste de ovario, etc.
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TRATAMIENTO
El enfoque terapéutico estaré condicionado por las
necesidades de cada paciente:
1. Inhibir la produccién de andrégenos
2. Regular los ciclos menstruales.
3. Restablecer la fertilidad u ofrecer proteccién
contraceptiva.
4. Control de los trastornos metabdlicos asociados. tales
como hiperinsulinismo, obesidad. dislipidemia.
B. Mejorar el aspecto fisico mediante tratamientos estéticos

temporales que incluyen el afeitado, depilacion, depilacion v
depilacién v medidas permanentes: terapias de fotodepilacion
conlaser se pueden usar parareducir la densidad del pelo.

Florde vida, frida kahlo






